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Резюме
Цель: изучение частоты обнаружения и определение 
спектра серотипов неполиомиелитных энтеровирусов, 
изолированных у детей, постоянно проживающих в Се-
веро-Западном регионе России, и у детей из семей ми-
грантов, прибывших с неблагополучных территорий. 
Материалы и методы: исследовано 832 пробы фека-
лий от детей с острым вялым параличом и 1153 пробы 
от здоровых детей из организованных коллективов и из 
семей мигрантов. Выделение и идентификацию неполи-
омиелитных энтеровирусов проводили в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ.
Результаты: неполиомиелитные энтеровирусы раз-
ных серотипов были детектированы у детей из всех 
трех категорий. Процент обнаружения энтеровиру-
сов у детей из организованных коллективов и из семей 
мигрантов достоверно превышал таковой у больных 
острыми вялыми параличами. У детей, проживающих 
на Северо-Западе России, были детектированы энтеро-
вирусы ECHO 6, которые отсутствовали у детей, при-
бывших в Северо-Западный регион России. Энтеровиру-
сы ECHO 30 были выявлены у детей резидентов значи-
тельно чаще, чем у детей из семей мигрантов. У детей 
из семей мигрантов были обнаружены энтеровирусы се-
ротипов, ранее не циркулировавших в Северо-Западном 
регионе России. Это энтеровирусы Коксаки А 13, 17, 24 
и энтеровирус 99, относящиеся к виду С, а также энте-
ровирусы 75 и 120 (виды B и A). 
Заключение: показаны различия в спектре сероти-
пов энтеровирусов у детей, постоянно проживающих 
в Северо-Западном регионе России, и у детей, прибыв-
ших в этот регион из неблагополучных территорий. 
Полученные данные будут способствовать расшире-
нию знаний о циркуляции неполиомиелитных энтерови-
русов среди различных групп населения в разные времен-
ные периоды на разных территориях. 
Ключевые слова: неполиомиелитные энтеровирусы, 
детекция, идентификация, циркуляция среди населения.
Abstract
Aim: to study of the frequency of isolation and determi-
nation of the spectrum of enterovirus serotypes excreted by 
children living in the North-Western region of Russia and 
children arriving in this region from unsafe territories.
Materials and methods: we investigated 832 samples 
of children with acute flaccid paralysis and 1153 samples 
of healthy children from institutions and migrants’ families. 
Isolation and identification of enteroviruses were conducted 
according to WHO recommendations.
Results: enteroviruses of different serotypes were detect-
ed in all categories of children. The percentage of detection 
of enteroviruses in the samples of children from institutions 
and from migrants’ families was significantly higher than in 
those of patients with acute flaccid paralysis. In children liv-
ing in the North-West of Russia we detected enteroviruses 
ECHO 6, which were not found in children who arrived in 
the North-Western region of Russia. Enteroviruses ECHO 30 
were revealed in resident children more frequently than in 
children from migrants’ families. Enteroviruses of serotypes 
which had not circulated earlier in the North-Western region 
of Russia were revealed in the samples of children from mi-
grants’ families. They were Coxsackieviruses A 13, 17, 24 and 
enterovirus 99 (species C), enteroviruses 75 and 120 (species 
B and A). 
Conclusion: the difference in the spectrum of enterovirus 
serotypes excreted by resident children and children who ar-
rived in the North-Western region of Russia from unsafe ter-
ritories was shown. The obtained data will enlarge the scope 
of knowledge about enterovirus circulation among various 
groups of population during different periods of time on dif-
ferent territories. 
Key words: nonpolio enteroviruses, detection, identifica-
tion, circulation among population.
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стандартных процедур, рекомендованных ВОЗ [7], 
на культурах клеток RD и Hep-2. Идентификацию 
энтеровирусов осуществляли с помощью реакции 
микронейтрализации с использованием специфи-
ческих сывороток производства Института поли-
омиелита и вирусных энцефалитов им. М.П. Чу-
макова и RIVM (Bilthoven, Netherlands). Статисти-
ческий анализ проводили с определением средних 
ошибок. Достоверность различий оценивали с по-
мощью t-критерия Стьюдента.
Результаты и обсуждение 
При исследовании материала от детей с син-
дромом острого вялого паралича и от здоровых де-
тей из организованных коллективов (дома ребен-
ка и детские дошкольные учреждения), а также от 
детей из семей мигрантов установлено, что часто-
та выделения неполиомиелитных энтеровирусов 
у обследованных детей из разных категорий была 
различной (табл.). 
Таблица
Процент выделения неполиомиелитных 









M ± m 
Дети с диагнозом 
острого вялого 
паралича




457  10,7 ± 1,4
Дети из семей 
мигрантов 
696  10,9±1,2
Неполиомиелитные энтеровирусы были изоли-
рованы у больных детей с синдромом ОВП с уме-
ренной частотой. Процент обнаружения НПЭВ у 
здоровых детей из организованных коллективов и 
у детей из семей мигрантов, прибывших из энде-
мичных регионов, был почти одинаков. При этом 
у здоровых детей из обеих категорий, которые от-
носятся к группам риска, он был достоверно выше, 
чем у детей с диагнозом ОВП (p ≤ 0,001).
Среди неполиомиелитных энтеровирусов, вы-
деленных от больных ОВП, преобладали энтерови-
русы Коксаки В1–6 (36%), ECHO 30 (18,5%) и Кок-
саки А вида А (10,5%), доля энтеровирусов ECHO 
других серотипов не превышала 5%. От одного ре-
бенка с диагнозом ОВП, заболевшего в Турции и 
по возвращении госпитализированного в клинику 
НИИ детских инфекций, из двух проб был изоли-
рован энтеровирус 71. У обследованных детей из 
двух других категорий энтеровирусы этого серо-
типа не были обнаружены. 
Введение
Энтеровирусы (ЭВ) являются широко распро-
страненными возбудителями вирусных заболе-
ваний человека. Высокий уровень изменчивости 
РНК-содержащих энтеровирусов является основой 
формирования «новых» вариантов вирусов с раз-
ной степенью выраженности патогенных свойств 
[1]. Поддержанию циркуляции энтеровирусов сре-
ди населения способствуют высокая восприимчи-
вость людей, возможность длительного вирусоно-
сительства и способность вирусов долго сохранять-
ся в объектах окружающей среды. Ежегодно в мире 
регистрируются сотни тысяч случаев энтеровирус-
ной инфекции (ЭВИ) с широким спектром симпто-
мов, в том числе таких заболеваний, как острые вя-
лые параличи, энтеровирусные менингиты, энце-
фалиты, сепсисоподобные заболевания новорож-
денных, ящуроподобные заболевания, герпангина, 
увеиты и другие клинические формы [2–6]. Тем 
не менее, в большинстве случаев энтеровирусная 
инфекция клинически никак не проявляется. Это 
обусловливает необходимость детекции неполио-
миелитных энтеровирусов (НПЭВ) среди разных 
групп населения с целью слежения за циркуляцией 
неполиомиелитных энтеровирусов в разные перио-
ды на разных территориях. 
Цель исследования – изучение частоты обна-
ружения и определение спектра неполиомиелит-
ных энтеровирусов, изолированных у детей, по-
стоянно проживающих в Северо-Западном регио-
не России, и у детей из семей мигрантов, прибыв-
ших в этот регион с неблагополучных территорий. 
Задачи исследования
1. Выделение на культурах клеток и идентифи-
кация неполиомиелитных энтеровирусов у детей 
с диагнозом острого вялого паралича.
 2. Выделение на культурах клеток и идентифи-
кация неполиомиелитных энтеровирусов у здоро-
вых детей из организованных коллективов.
 3. Выделение на культурах клеток и идентифи-
кация неполиомиелитных энтеровирусов у здоро-
вых детей из семей мигрантов, прибывших из не-
благополучных регионов на территории Россий-
ской Федерации. 
Материалы и методы 
 В период с 2006 по 2013 г. исследовано 832 про-
бы фекалий от больных детей с диагнозом острого 
вялого паралича (ОВП). Кроме того, исследовано 
1153 пробы от здоровых детей, посещавших дет-
ские дошкольные учреждения или проживавших 
в них, а также от детей из семей мигрантов, при-
бывших из стран и территорий с осложненной 
эпидемической ситуацией. Выделение неполио-
миелитных энтеровирусов проводили с помощью 
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теровирусы Коксаки В1–6 (24 %). Также довольно 
велика была доля энтеровирусов ECHO 13 (13%). 
Доля энтеровирусов ECHO других серотипов и эн-
теровирусов Коксаки А (вида А) в структуре вы-
деленных вирусов колебалась в пределах 5–8%. 
Кроме того, у детей из семей мигрантов были де-
тектированы энтеровирусы, не встречавшиеся 
у детей, постоянно проживающих в СЗФО. В 9,7% 
случаев у этих детей были идентифицированы эн-
теровирусы Коксаки А 13, 17 и 24, относящиеся 
к виду С энтеровирусов, к которому принадлежат 
и полиовирусы. Также в 9,7% случаев у детей из 
семей мигрантов были обнаружены энтеровирусы 
75 (вид В), 99 (вид С) и 120 (вид А). 
Спектр неполиомиелитных энтеровирусов, 
изолированных из биологического материала от 
детей из семей мигрантов, прибывших с неблаго-
получных территорий в Северо-Западный регион 
России, представлен на рисунке 2.
Важно отметить, что результаты исследования 
позволили зафиксировать различия в спектре се-
ротипов энтеровирусов, которые были выделены 
от детей, постоянно проживающих на Северо-За-
паде России, и от детей, которые прибыли в Севе-
ро-Западный федеральный округ (СЗФО) с небла-
гополучных территорий (рис. 3).
В целях изучения циркуляции энтеровирусов 
среди здоровых детей в организованных коллек-
тивах был исследован материал от 193 здоровых 
детей из домов ребенка в 2006 г. и от 164 здоровых 
детей из домов ребенка в 2013 г. Также в 2013 г. 
было исследовано 100 проб от здоровых детей из 
детских дошкольных учреждений (ДДУ) с одной 
из территорий Северо-Западного федерального 
округа (СЗФО), являющейся «молчащей» терри-
торией в связи с отсутствием регистрации на ней 
случаев острых вялых параличей.
В одном из домов ребенка в 2006 г. была выяв-
лена интенсивная циркуляция неполиомиелит-
ных энтеровирусов серотипа ECHO 6, которые 
были обнаружены у 17% обследованных детей при 
отсутствии клинических признаков инфекции. 
В этот период у детей из домов ребенка с неболь-
шой частотой были обнаружены энтеровирусы 
серотипов ECHO 25 и 30. Неполиомиелитные эн-
теровирусы, изолированные у детей из домов ре-
бенка в 2013 г., были идентифицированы как ви-
русы Коксаки А разных серотипов, относящихся 
к виду А. 
У 22 из 100 обследованных детей из детских до-
школьных учреждений с «молчащей» территории 
были обнаружены неполиомиелитные энтерови-
русы при отсутствии симптомов заболевания. При 
этом более 70% выделенных у этих детей НПЭВ 
были представлены энтеровирусами Коксаки В1–6. 
В одном из детских учреждений циркулировали 
энтеровирусы Коксаки В2, в другом учреждении 
была выявлена циркуляция энтеровируса Кок-
саки В3. Еще в двух ДДУ у детей были выделены 
энтеровирусы Коксаки В4. В одном из дошколь-
ных учреждений у 14% детей были изолированы 
энтеровирусы ECHO 6. Необходимо учесть, что 
забор материала у детей из детских дошкольных 
учреждений самой северной территории СЗФО 
осуществлялся через месяц после возвращения 
детей после летнего отдыха на юге России. В связи 
с этим обстоятельством можно предположить, что 
интенсивная циркуляция неполиомиелитных эн-
теровирусов в детских учреждениях связана с их 
заносом в ДДУ в период формирования детских 
коллективов.
Спектр неполиомиелитных энтеровирусов, 
изолированных из биологического материала от 
детей с диагнозом ОВП и от детей из организован-
ных коллективов, которые постоянно проживают 
в Северо-Западном регионе России, представлен 
на рисунке 1.
У здоровых детей из семей мигрантов, прибыв-
ших из эндемичных территорий, энтеровирусы 
разных серотипов были изолированы в значитель-
ном проценте случаев (10,9%). Как и у детей из 
двух других категорий, в спектре выделенных ви-
русов преобладали, хотя и в меньшей степени, эн-
Рис. 1. Спектр неполиомиелитных энтеровирусов, 
выделенных от детей с ОВП и из организованных 
коллективов в 2006–2013 гг.
Рис. 2. Спектр неполиомиелитных энтеровирусов, 
выделенных от детей мигрантов в 2006–2013 гг.
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из Таджикистана, выделяли энтеровирусы Кокса-
ки А 13, 17 и 24, принадлежащие к виду С в соот-
ветствии с классификацией энтеровирусов. К это-
му же виду относятся и полиовирусы. Из биологи-
ческого материала от одного ребенка, прибывшего 
в 2010 г. в Санкт-Петербург из Таджикистана, сна-
чала был изолирован «дикий» полиовирус сероти-
па 1, а затем, когда этот вирус был элиминирован 
с помощью дополнительной иммунизации ораль-
ной полиомиелитной вакциной, у этого ребен-
ка был детектирован энтеровирус Коксаки А 13. 
Скорее всего, неполиомиелитный энтеровирус 
персистировал у ребенка до инфицирования «ди-
ким» полиовирусом и продолжал персистировать 
после элиминации полиовируса. Еще один пред-
ставитель вида С – энтеровирус 99 был выявлен 
у детей, которые прибыли из Афганистана и Азер-
байджана. У детей, прибывших из Таджикистана 
и Узбекистана, впервые были обнаружены энте-
ровирусы 75 из вида B и 120 из вида А. 
Среди обследованных детей из семей мигран-
тов большинство составили дети, прибывшие из 
Таджикистана и Узбекистана. Кроме того, был ис-
следован материал от детей, прибывших из Индии, 
из некоторых стран Африки, Афганистана, Азер-
байджана и Казахстана. Также были обследованы 
дети из Северо-Кавказского федерального округа. 
Приведенные факты свидетельствуют о том, 
что дети из семей мигрантов, которые относятся 
к группе риска, являются наиболее существен-
ным источником детекции неполиомиелитных 
энтеровирусов. Особенно важны полученные ре-
зультаты о различии в структуре серотипов энте-
ровирусов, которые были выделены от детей, по-
стоянно проживающих на северо-западе России, и 
от детей, которые прибыли на территории СЗФО 
из неблагополучных территорий. Показано, что у 
детей из семей мигрантов были обнаружены не-
полиомиелитные энтеровирусы, ранее не цирку-
Рис. 3. Серотипы неполиомиелитных энтеровирусов, обнаруженные у детей, 
прибывших в СЗФО из неблагополучных территорий, и детей, проживающих  
в Северо-западном федеральном округе
Из материала от детей, постоянно прожива-
ющих в Северо-Западном регионе России, были 
изолированы энтеровирусы Коксаки В 1–6, эн-
теровирусы ECHO 6, 7, 11, 13, 14, 25 и 30, а также 
энтеровирусы Коксаки А, отнесенные к виду А 
в соответствии с классификацией энтеровирусов. 
От детей из семей мигрантов, прибывших из не-
благополучных по эпидемической ситуации стран 
и территорий, кроме выше перечисленных серо-
типов энтеровирусов, были выделены энтерови-
русы ECHO 29, энтеровирусы Коксаки А, отне-
сенные к виду С в соответствии с классификацией 
энтеровирусов, а также энтеровирусы 75, 99 и 120, 
входящие в виды В, С и А соответственно.
Энтеровирусы ECHO 6, которые в период про-
ведения исследования циркулировали на многих 
территориях России, в том числе на cеверо-западе 
страны [3, 4, 8], были обнаружены только у детей, 
постоянно проживающих на территориях Северо-
Западного федерального округа. Доля энтеровиру-
сов, относящихся к этому серотипу, в сумме всех 
выделенных у организованных детей энтеровиру-
сов составила 35%. Также широко распространен-
ные на территориях России энтеровирусы ECHO 
30 [2, 5, 9, 10], были изолированы у детей с диагно-
зом ОВП достоверно чаще (p ≤ 0,05), чем у детей 
мигрантов. Напротив, у детей из семей мигрантов, 
прибывших в СЗФО, были изолированы энтеро-
вирусы, принадлежащие к серотипам, которые не 
были выделены у детей из двух других категорий 
и которые ранее не встречались на территориях 
СЗФО. Таких серотипов было семь, а удельный вес 
энтеровирусов этих семи серотипов в сумме всех 
НПЭВ, выделенных у детей мигрантов, составил 
22,6%.
Так, энтеровирус ECHO 29, обнаруженный у де-
тей из семей мигрантов, не был выделен ни от од-
ного ребенка, постоянно проживающего в СЗФО. 
Некоторые дети из семей мигрантов, прибывшие 
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Выводы
1. Процент обнаружения неполиомиелитных 
энтеровирусов у здоровых детей из организован-
ных коллективов и у детей из семей мигрантов, 
прибывших на территории России из эндемичных 
регионов, был достоверно выше, чем у детей с диа-
гнозом острого вялого паралича.
2. У детей, постоянно проживающих на севе-
ро-западе России, были детектированы широко 
циркулировавшие на территориях России энте-
ровирусы ECHO 6, которые отсутствовали у детей 
из семей мигрантов, прибывших на северо-запад 
России. 
3. При проведении активного надзора за детьми 
из семей мигрантов у них были обнаружены энте-
ровирусы серотипов, ранее не циркулировавших 
на территориях северо-запада России. Это энте-
ровирусы Коксаки А 13, 17, 24 и энтеровирус 99, 
отнесенные к виду C в соответствии с классифи-
кацией энтеровирусов, а также энтеровирусы 75 
и 120, относящиеся к видам B и А соответственно. 
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лировавшие на территориях Северо-Западного 
федерального округа, в том числе энтеровирусы 
из группы С, в которую, согласно классификации, 
входят полио вирусы. Увеличение притока на ад-
министративные территории России мигрантов 
из южных и юго-восточных регионов, где суще-
ствуют благоприятные условия для циркуляции 
и трансмиссии как полиовирусов, так и неполи-
омиелитных энтеровирусов, создает угрозу для 
импортирования в Россию энтеровирусов, ранее 
не циркулировавших в стране, а также вирусов, 
представляющих собой рекомбинанты полиови-
русов и неполиомиелитных энтеровирусов.
В литературе описаны вспышки полиомиелита, 
вызванные полиовирусами, которые имели нукле-
отидные замены на участке генома VP1, приводя-
щие к повышению их нейровирулентности, и од-
новременно являлись рекомбинантами с неполио-
миелитными энтеровирусами вида С, к которому 
относятся и полиовирусы [11–14]. Показано, что 
феномен молекулярной рекомбинации у энтеро-
вирусов чаще всего осуществляется внутри одно-
го вида при условии одновременной и длительной 
циркуляции разных представителей данного вида 
среди населения. 
У детей из организованных коллективов, также 
относящихся к группе риска, тоже нередко обна-
руживаются неполиомиелитные энтеровирусы. 
Тесные контакты среди организованных детей в 
коллективах способствуют распространению эн-
теровирусов после их заноса в детские учрежде-
ния. При этом существует возможность попада-
ния детей из семей мигрантов в организованные 
детские коллективы, в том числе и в закрытые, что 
может усугубить ситуацию с циркуляцией неполи-
омиелитных энтеровирусов.
В свободных от полиомиелита странах Всемир-
ной организацией здравоохранения, помимо ос-
новного надзора за острыми вялыми параличами, 
рекомендуется проводить дополнительный эпи-
демиологический и вирусологический надзор за 
здоровыми детьми, которые прибыли из неблаго-
получных территорий, с целью поиска не только 
полиовирусов, но и неполиомиелитных энтеро-
вирусов. Этот вид надзора важен для Программы 
глобальной ликвидации полиомиелита, поскольку 
результаты исследований позволяют расширить 
спектр неполиомиелитных энтеровирусов, цирку-
лирующих в свободной от полиомиелита стране, 
и совершенствовать в ней надзор за энтеровирус-
ной инфекцией.
Полученные в проведенном исследовании дан-
ные будут способствовать расширению знаний о 
циркуляции неполиомиелитных энтеровирусов 
среди различных групп населения в разные пери-
оды на разных территориях. 
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